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IZVLECEK - Zivijenje s stomo je huda telesna in
dusevna obremenitev. Bolnika Ze pred operacijo
poucimo o negovanju stome in o pripomockih, ki
jih bo potreboval, in ga po operaciji skusamo
rehabilitirati, tako da je po odhodu iz bolnisnice
sam sposoben skrbeti za svojo stomo. Kadar je
potrebna nega na domu, le-to prilagodimo bolniku
in razmeram, v katerih Zivi: vseskozi ga spodbu-
jamo k &imvedji samostojnosti. Stome pri otrocih
so v velini primerov zacasne, nege ucimo pred-
vsem starse.

Uvod

PATIENTS
DESCRIPTORS: ostomy; nursing care

ABSTRACT - Life with ostomy presents a great
physical and psychological strain. The patient is
instructed before the operation on how to care for
his ostomy, and which appliances he/she should
use; after the operation, rehabilitation process is
stressed, to achieve as much independence as poss-
ible before discharge. When home-nursing is
required, it has to be adapted to each individual
patient and his circumstances; the stress is again on
independence. An ostomy in a child is in most
cases only temporary, and parents are instructed
on how to care for it.

Zivljenje s stomo je huda dusevna in telesna obremenitev. Bolnika ze pred

operacijo seznanimo z negovanjem stome, s pripomocki, ki jih bo potreboval, in ga
po operaciji postopoma skusamo rehabilitirati, tako da je ob odhodu iz bolni$nice
praviloma sam sposoben skrbeti za nego svoje stome. Z bolnikom skusamo
obdrzati stik tudi po odhodu domov, saj bolniki potrebujejo poleg pripomockov
tudi psihi¢no pomo¢, tako pa tudi pravocasno odkrijemo morebitne zaplete.
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ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA Z UROSTOMO

Urostoma se v nekaterih podrobnostih razlikuje od ostalih stom:

— urin nenehno izteka,

— po velikosti je manjsa (posebno ureterokutanostoma), je blizja ileostomi,
stoma je tudi urinska fistula,

— moznost izbire lokacije je vecja; obic¢ajno je na desni strani abdomna, lahko
upostevamo, ali je bolnik desnicar ali levicar — posebno pri suhi stomi, kjer se
bolnik interminentno samokatetrizira,

— vzorce jemljemo neposredno iz stome (sterilno),

— po zahtevnosti nege je med kolo in ileo stomo, blizje ileostomi.

Priprava bolnika na operacijo je psihi¢na in kondicijska.

Kondicijska (telesna) priprava na operacijo:

— bolnik opravi rutinske preiskave (krvi, urina, EKG z anestezijskim pregle-
dom, rentgensko slikanje plju¢ in srca).

— obicajno so potrebne tudi nekatere specialne preiskave (rentgenski prikaz
urotrakta, izotopne, endoskopske preiskave),

— poskuSamo izboljSati bolnikovo telesno kondicijo; dodajamo infuzijske
raztopine, elektrolite, transfuzije krvi in krvnih derivatov, skrbimo za kalori¢no in
vitaminsko bogato hrano, po potrebi zdravnik predpiSe antibiotik — glede na izvid
urinokulture,

— pomembna je predoperativna priprava crevesja (¢iSc¢enje s solucijo Golytely
in morebitna antibioti¢na priprava),

— pred uperacijo obvezno »umerimo stomo« po vseh principih o pravilni legi
stome (stran od brazgotin, kostnih Strlin, nevusov, v predelu rektalnih miSic,
obicajno na desni strani, v vseh treh polozajih: stoje, sede, leze.)

Ciscenje s solucijo Golytely traja samo en dan, ni naporno za bolnika, érevo je
po mnenju operaterjev dobro pripravljeno za operacijo. Na nasi kliniki smo po tej
metodi Cistili 12 bolnikov, vsi so ¢iScenje dobro prenasali, brez bruhanja, bolecin,
kréev, v 4-6 urah je bilo ¢revo prakti¢no cisto.

Yoy

Postopek ciscenja Na dan pred operacijo zjutraj bolnik lahko pije (bistro
tekocino), nato dobi dopoldne klizmo (kamili¢no 500 ml), zatem pa v 2-3 urah
popije 3—4 litre solucije Golytely. V primeru navzee bi lahko dali antiemetika,
vendar pri nas do sedaj to ni bilo potrebno. Potem lahko bolnik e ves dan do 24.
ure pije bistro tekocino (¢aj, kamilice, vodo).

Sledi operacija, kjer je za samo nego vazna kirur§ko dobro oblikovana stoma,
ki je sicer zadnji, a za bolnika najpomembnejsi del dolge operacije.

Nega bolnika po operaciji:

— neposredno po prihodu na oddelek,

— nega in ucenje do odhoda domov (sodelujejo svojci),

— vzdrzevanje stika po odhodu iz bolni$nice.

Nega bolnika neposredno po operaciji Takoj, ko pripeljemo bolnika na
oddelek (v sobo za intenzivno nego), kontroliramo vitalne funkcije, skrbimo za
ravnovesje tekocin in elektrolitov, kontroliramo krvno sliko in opazujemo opera-
tivno rano (krvavitev), drenazo (koli¢ina in barva) in stomo.



Klemenc D, Zver L, Krist A, Smoli¢ M. Zdravstvena nega bolnika s stomo 19

Opazovanje stome: bolnik pride iz operacijske dvorane z Ze namesceno
podlogo in vrecko. Pomembna je barva stome; praviloma je roznata, lahko pa
po¢rni, kar pomeni, da je nekrotizirala. V zacetku je stoma edematozna, kasneje
pa se skr¢i, dokonc¢no Sele po 6—8 tednih. V stomo sta vloZzena 1-2 ureterna drena
(splinta, drenazni cevki). Za razliko od ostalih stom se izlo¢anje urina za¢ne takoj.
Ureterna drena ostaneta vstavljena 10-12 dni. Vsebina v vrecki je sestavljena iz
urina, pomesanega s sluzjo, lahko je prve dni roznata, ne sme pa biti krvava. Ce je
tak$na, o tem obvestimo zdravnika. Pozorni moramo biti tudi na krvavitev ob
stomi.

Nega in ucenje do odhoda domov Princip nege urostome je enak kot za vse
ostale stome: obdrzati ¢isto, suho, zdravo kozo. Posebnost je ta, da stoma iztisne
vsakih nekaj sekund nekaj kapljic urina, ki ga moramo prestreci v vrecko. Zaradi
stalnega mokrenja priporo¢amo pomo¢ bolnikovega svojca (vsaj v zacetku),
menjavo podloge in vrecke zjutraj, ko je izlocanje urina najmanjse; preko noci pa
svetujemo drenazo prek urostomske vrecke v urinsko vrecko, ki visi ob postelji.
V zacetku priporocamo enodelni sistem (podloga in vrecka sta spojeni v enem
kosu), ker dvodelni sistem (podloga in vrecka sta spojeni s plasticnim obrocem na
pritisk) povzroca pri svezih operirancih bole¢ine. Resiti moramo problem opera-
tivne rane in stome, ki sta vcasih precej skupaj. Obi¢ajno namestimo kozno
podlogo kar cez Sive.

Bolnika u¢imo nege stome postopoma; zatnemo Ze prve dni po operaciji in
vse do odhoda domov, ko naj bi znal praviloma Ze sam zamenjati podlogo in
vrecko. Princip nege naj bo ¢im preprostejsi: topla voda, blago (otrosko) milo,
rahlo namilimo, splaknemo, osuS$imo. Lahko svetujemo susenje s fenom ali blago
son¢enje. Bolniku odsvetujemo uporabo bencina, alkohola in podobno. Izbira
kozmetike je individualna, poznal pa naj bi ve¢ vrst pripomoc¢kov, da bi lazje izbral
sebi najprimernej$e. Urostomsko vrecko bolnik prazni na 2—4 ure, odvisno od
koli¢ine urina v vrecki (ne ve¢ kot dve tretjini), podlogo in vrecko obicajno
menjamo na 5—7 dni.

Suha stoma pomeni velik napredek

— odpadejo vsi problemi z nego koZe in nabavo pripomockov,

— bolnik si izpu$¢a urin po principu interminentne Ciste samokatetrizacije
(nesterilno, a ¢isto ob¢asno puscanje urina),

— prednosti: je suh, sprosc¢en, ne rabi drugih pripomoc¢kov; edini pripomocek
je cist kateter, ki ga lahko uporabi veckrat,

— edina priprava: umivanje rok in stome pred katetrizacijo,
nega peristomalne koze (blaga krema), ¢e je potrebna,
minimalna suha zas¢ita stome (gaza),
nevarnost: pri nepravilni kateterizaciji lahko pride do predrtja crevesja,
krvavitve, infekcije.

Zapleti stome so spremembe na kozi, stenoze, krvavitve, fistule, parasto-
malna hernija, prolaps, neprimerna nega stome in karcinom.

Spremembe na kozi lahko nastanejo zaradi neprimerne oblike stome, nepri-
merne lokacije, neustreznih pripomockov, alergi¢nih reakcij na lepilo, podlogo,
alkalne reakcije urina, jemanja antibiotikov.

Peristomalni dermatitis je najpogostejsi zaplet na kozi, ki se za¢ne z rdecico in
voetjem, ter se nadaljuje v ulceracijo in brazgotino. Prvo pravilo: osusiti kozo!
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Obic¢ajno pomaga samo aplikacija kozne podloge, posebno ¢e je bolnik sicer ne
uporablja. IzboljSanje je v nekaj dneh prav dramati¢no. Ce so vzrok glivice,
potresemo pod podlogo tanko plast nistatina v prasku, pomaga tudi kortizonsko
prsilo. PreskuSeno domace zdravilo so obkladki raztopine kisa in vode v razmerju
1:3. Morda pomaga pogostejsa menjava pripomoc¢kov, uporaba no¢ne drenaze,
blago son¢enje. Problem predstavlja vzdrzevanje kislosti urina (pH 6,5 ali manj).
V¢asih poskusamo zakisliti urin s peroralno terapijo (na primer z aspirinom),
pomaga tudi vzdrzevanje Kislosti v vrecki (aspirin ali posebne kapljice, ki preprecu-
jejo neprijeten vonj).

Stenoze so najpogostejSe v ravni koZe, nastanejo zaradi brazgotin v okolici
stome, slabe prekrvavljenosti stome, neprimernih pripomoc¢kov (premajhna odpr-
tina na podlogi). Pogostejse so pri otrocih. Diagnozo stenoze postavimo z inspek-
cijo, kalibracijo in merjenjem zastanka urina (ve¢ kot 10 ml pomeni stenozo).
Konservativno zdravimo s korekcijo pripomockov, dilatiranjem stome — pri otrocih
to opravijo starsi; ¢e ne pomaga, je potrebna kirur$ka intervencija.

Krvavitve ManjSe krvavitve ob robovih stome niso ni¢ posebnega, zlasti ce
nastanejo ob menjavi pripomoc¢kov. Pri vseh vecjih pa se moramo posvetovati
z zdravnikom, posebno ¢e kri priteka iz notranjosti stome.

Prolaps, fistule, parastomalna hernija in karcinom zahtevajo kirur§ko pomo¢,
ker je nega koze okrog stome onemogocena. V nekaterih primerih je treba stomo
celo prestaviti; prolaps, hernija, kozne gube, spremembe v trebuSnem mascevju
(bolnik se zredi ali shuj$a), dermatitis — vse to predstavlja nepremostljivo oviro za
normalno nego, zato mora kirurg stomo prestaviti vi§je, nizje ali celo na drugo
stran trebuha.

Zaradi velike psihi¢ne in telesne obremenitve bolnika pred in po operaciji in
dokaj zahtevne nege stome je priporoc€ljivo, naj bi bolnika ves ¢as hospitalizacije
spremljala ista medicinska sestra, po moznosti stomaterapevtka. Bolniku se v zvezi
z njegovo boleznijo poraja kup vprasanj, na katera naj bi dobil pravilne odgovore.
Zanima ga predvsem vse v zvezi z osebno higieno. Svetujemo mu, da se lahko kopa
oziroma tusira (priporo¢amo tusiranje) z namesceno vrecko ali brez nje. Obicajno
se pacienti tusirajo, ko jim vrecka spusti. Bolnik se lahko ukvarja s $portom (hodi
v hribe, kolesari, smuca), praviloma naj bi ostal na istem delovnem mestu, ¢e ni
fizicno prenaporno, lahko vozi avto (prilagodi naj si varnostni pas) in potuje.
Priporo¢amo mu, naj ima v zalogi vedno dovolj vreck in podlog, za vsak primer naj
ima en komplet vedno s seboj. Skratka: bolnik naj zivi ¢imbolj normalno Zivljenje,
pije naj zadosti teko¢in. Zenske s stomo lahko tudi zanosijo in rodijo, ¢e to dopusca
njihova diagnoza. Posebno vpraSanje predstavlja problem potence pri moskem in
prav je, da se pogovori z zdravnikom tudi o tem.

Pri nas je kakih 100 bolnikov z urostomo. V tupm obstajajo klubi, kjer se
bolniki srecujejo med seboj in s svojimi terapevti in si izmenjujejo izkus$nje in se
seznanjajo z novostmi. Imajo tudi svoja glasila. Pri nas se bolniki po odpustu iz
bolni$nice pogosto obracajo na nas predvsem zato, ker prav tako ali e bolj kot
nego stome potrebujejo psiholosko pomoc¢. Ti bolniki so upravi¢eno zaskrbljeni.
Mnogi zelo tezko sprejemajo spremembo na svojem telesu, hkrati pa so v negoto-
vosti, kako jih bo sprejela njihova druzina in okolica, da ne govorimo o tezavah
z nabavo pripomockov.
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Vsakemu bolniku, ki je sicer redno naroc¢en na kontrolo, povemo, da se lahko
vedno obrne na medicinsko sestro ali zdravnika, ¢e bo imel tezave s stomo. S tem
jim omogo¢amo gotovost in obcutek, da niso prepusceni sami sebi. Razmisljamo
tudi o bolj organizirani obliki pomoci, posvetovalnici in drustvu bolnikov s stomo.

ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKA Z ABDOMINALNO STOMO
Uvod

Ideja, da bi odprli ¢revo in stolico izpeljali skozi to odprtino, se je pojavila ze
v starem veku, vendar le na podroc¢ju veterine. V 18. stoletju pa so kirurgi na tem
podrocju ze dosegali uspehe. V stari literaturi je malo govora o sami negi stome,
v vecini primerov opisujejo le klistir ¢revesja. Danes je stomaterapija specialna veja
nege bolnikov.

Nega bolnika

Zaradi Stevilnih moZnosti oskrbe stom in dognanj o duSevnih in telesnih
problemih bolnikov s stomo, se je v negi bolnika razvila specialna veja — stomatera-
pija. Le-ta si je zastavila za cilj telesno, dusevno in socialno rehabilitacijo bolnika
s stomo. Oskrbo bolnika delimo na tri obdobja, in sicer na:

— predoperativno,

— pooperativno

— in ambulantno obdobje.

V predoperativhem obdobju stomaterapevt bolnika in svojce psihi¢no pripravi
na operacijo oziroma posledice operacije — na stomo, mu omogo¢i, ¢e to zZeli,
srecanje z nekom, ki Ze ima stomo, ga seznani s pripomocki za nego stome in glede
na operacijo, ki je predvidena, doloci lego stome.

Oznacitev stome je nujna za lazjo oskrbo po operaciji. Pri tem upostevamo
naslednje: stoma je v podro¢ju miSice rectus abdominis, kjer je trebusna stena
najtrdnejsa, oznacujemo v lezeem, sede¢em in stoje¢em polozaju, da se izognemo
gubam na trebuhu, izogibamo se gubam, bradavicam, nevusom, brazgotinam,
stoma naj bo v levem ali desnem, zgornjem ali spodnjem kvadrantu, mesto naj bo
bolniku dobro vidno, upostevati moramo pas krila ali hla¢, stoma naj bo na gladki
povrsini, ki meri 10 X 10 cm, bolnik naj pri oznac¢evanju sodeluje.

Ce upostevamo vse omenjeno, dobimo idealno mesto (polozaj) stome, ki ga
oznacimo s svin¢nikom, ki je odporen proti vodi. Za idealno stomo ni dovolj, da je
na pravem mestu, ampak mora tudi sama izpolnjevati nekatere pogoje: ¢e se le da,
naj bo okrogla, ker imajo nekatere podloge in vrecke Ze okroglo odprtino,
kolostoma naj bi bila 2-3 mm nad koZo, ileostoma pa naj bi bila priblizno 3 cm nad
kozo. To je za nego pomembno, saj tako pade stolica naravnost v vre¢ko in ne
zateka pod podlogo.

Tako je podloga dlje uporabna, kar zmanj$a drazenje koze.

Stoma dokonc¢no obliko in velikost dobi priblizno osem tednov po operaciji.
V tem casu izgine tudi edem okoli stome. V pooperativhem obdobju odpravljamo
morebitne zaplete, skrbimo za bolnika in mu dajemo napotke o negi stome, izbiri
zacCasnih in stalnih oziroma dokon¢nih pripomockov za nego in bolnika in svojce
poucimo o oskrbi stome; $e posebej pomembno je, da na posebnosti opozorimo
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medicinske sestre, ki bolnika negujejo v bolnisnici, patronazne medicinske sestre in
zdravnika, ki bodo bolnika spremljali po odpustu (zdravstveni dom).

Osnove nege stome

Oskrba stome se pri¢ne ze v operacijski sobi, kjer namestimo prvo podlogo in
vrecko. Vrecka naj bo presojna, da stomo lahko opazujemo. Vrecko prilepimo
postrani, da jo tako lazje praznimo. Po operaciji set zamenjamo, pozneje ga
menjamo po potrebi.

Nega koze okrog stome Nego pricnemo s temeljitim ¢iScenjem koze okrog
stome. éistimo vedno le z vodo in milom. Etra, bencina, razkuzil, olj in krem ne
uporabljamo, ker porusijo normalen pH koze. Izsusena ali mastna koza ovirata
lepljenje podloge ali vrec¢ke na kozo. Za ciscenje priporo¢amo mehke materiale, na
primer gazo ali mehak toaletni papir. Cistimo vedno od zunaj proti sredini — se
pravi proti stomi — ravno obratno od ciS€enja sterilnih ran. Predno nanesemo
vre¢ko, kozo osusimo. Pri mo¢nem potenju ali iritirani vlazni kozi si pomagamo
s fenom. Ko bolnik shodi, obrnemo vrecko navzdol, da jo bolnik lazje prazni.

Odstranitev dlak Dlake v okolici stome obrijemo, ker mo¢na porasc¢enost
zmanj$a lepljivost vrecke, pri menjavanju vrecke ali podloge pa izpuljene dlake
povzrocijo folikulitis.

Doloc¢anje pravilne odprtine na podlagi ali vrecki Rob odprtine na podlogi ali
vrecki mora objemati stomo, da kozo zasc¢itimo pred izlo¢ki. Za okroglo obliko-
vane stome so na voljo $ablone, za ovalne pa sami naredimo $ablono iz papirja, po
kateri izrezujemo primerno odprtino v podlogi ali vrecki.

Obcutljivost na razlicne materiale Pri izbiri pripomockov za oskrbo je odlocu-
joca obcutljivost koze, saj vsaka koza razlicno reagira na sestavine podlog in lepila
vreck. Zato naredimo preprost kozni test. Bolniku nalepimo na notranjo stran roke
koscke razli¢nih podlog oziroma vreck in po 24 urah ugotovimo reakcijo koze ter se
tako odlo¢imo za najprimernej$o podlogo oziroma vrecko.

Izbira pripomockov za oskrbo Pri izbiri ravnamo po zeljah in moznostih
bolnika ter vrsti stome. Dober komplet za oskrbo je tisti, ki bolniku pri negi ne
povzroca tezav, tako da ga bolnik brez vecjih tezav uporablja. Izjema so seveda
tezki bolniki, ki ze tako ali tako potrebujejo pomo¢ zdravstvenega osebja oziroma
svojcev. Komplet mora biti zanesljiv, nezapleten in udoben, da prizadetega v obi-
¢ajnem zivljenju ne ovira in da se kljub temu lahko Se vedno ukvarja recimo
s §portom in se lahko normalno giba v druzbi.

Oskrba razlicnih vrst stome

Ileostoma Bolnik z ileostomo ima tekoco ali kasasto stolico. Dnevna koli¢ina
stolice je 300—700 ml. Ileostoma zac¢ne delovati 2—3 dni po operaciji. Pri ileostomi
uporabljamo vrecko na izpust, da nam omogoca veckratno praznenje brez odstra-
njevanja. Stolica je dokaj agresivna in vsebuje Stevilne fermente, ki v stiku s kozo
povzrocajo vnetja. Zato mora biti okolna koza Se zlasti dobro zas¢itena. Za zascito
uporabljamo podlogo in vrec¢ko na izpust. Po operaciji preventivno varujemo kozo
pred gljivicami s nistatinom v prasku. Gljivice se v vlaznem okolju, ki je posledica
nezadostne nege, hitro razvijajo. Ta zaplet zdravimo s suSenjem koze in praskom
nistatin. Bolnik z ileostomo mora zauziti zadostne koli¢ine tekocine, ker je brez
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debelega crevesa, ki sicer vsrkava tekocino in elektrolite. Velik del zauzite
tekocine se izlo¢i skozi ileostomo. Koza okoli stome se pogosto vname, kar je
posledica nezadostne nege. V tem primeru kozo dobro oc¢istimo, osusimo s fenom
in zas¢itimo s podlogo. Na enak nacin oskrbimo tudi fistule. Kozo tedaj vedno
za§¢itimo s podlogo, ki ima isto¢asno tudi zdravilni u¢inek. Ce je le mogoce, tudi
pri fistulah nalepimo na podlogo vrecko, da lahko izmerimo koli¢ino izlocka.

Kolostoma je stoma na debelem crevesu. Mozna je na ve¢ delih kolona,
najpogostej$a pa je sigmokolostoma. Blato iz sigmokolostome je podobno nor-
malni stolici. Ker je blato ze formirano, ga je tezko odstraniti iz vrec¢ke na izpust,
zato je bolj higieni¢no, ¢e uporabljamo v tem primeru zaprto vrecko, ki jo kasneje
odvrzemo. Takoj po operaciji je tudi pri kolostomi blato tekoce, zato takrét
uporabljamo vrecko na izpust in Sele pozneje zaprto vrecko. Problem pri kolosto-
miji je napihovanje vrecke zaradi plinov. Ena izmed resitev je, da ima vrecka filter,
skozi katerega plini uhajajo, vendar brez smradu. Druga resitev pa je, da naredimo
v vre¢ko majhno luknjico, ki jo seveda po izpraznitvi plinov prelepimo. Za razliko
od ileostome, kjer se blato ves cas izloca, je stolica pri kolostomi 1-2 krat na dan.

Irigacija Zadnje ¢ase bolnikom s (kolostomo) sigmostomo predlagamo iriga-
cijo, se pravi izpiranje ¢revesa skozi stomo, s katerim doseZemo izpraznenje
Crevesa, ki mu sledi 24 do 48 ur mirovanja. Bolniki, ki irigirajo, ne potrebujejo
vrecke, postanejo zelo samozavestni, kar ugodno vpliva na njihovo zivljenje, ki je
tako zelo podobno Zivljenju preden so dobili stomo. Pogoji za irigacijo so naslednji:
trajna sigmostoma, ¢revo poteka od stome v ravni liniji (ne tvori pentlje), bolnik ne
sme imeti kake sréne okvare, fizicno in dusevno mora biti sposoben irigacijo
izvesti. Irigacija je kontraindicirana pri parastomalni kili, stenozi stome in pro-
lapsu.

Irigacijo lahko izvajamo najprej Stiri tedne po operaciji; to je kajpak odvisno
od telesnega pocutja bolnika.

Set za irigacijo sestavljajo rezervoar z vodo, cevka in konus na koncu cevke,
pas za fiksiranje vrecke in vrecka za enkratno uporabo. Nikoli ne irigiramo
s ¢revesno cevko ali ¢im podobnim, ker to lahko povzroci rupturo crevesja.

Izvedba irigacije: vrecko za enkratno uporabo pritrdimo s pasom in jo
izpraznimo v strani$¢no $koljko. Vrecko za vodo oziroma irigator napolnimo
s priblizno 1500 ml vode oziroma 15-18 ml/kg telesne teze. Voda naj bo ogreta na
telesno temperaturo. Vrec¢ko obesimo v visini ramen. Konus vlozimo skozi zgornjo
odprtino vre¢ke v stomo in spustimo vodo. Crevo se zaéne kmalu izpraznjevati. Ko
voda izteCe, Se nekaj ¢asa po¢akamo, nato konus odstranimo, vrecko zvijemo,
zapremo in tako pustimo 1 uro. V tem casu lahko bolnik opravlja vsakodnevna
opravila. Vre¢ko nato odstranimo, stomo in okolico umijemo ter pokrijemo z gazo
ali mini vrecko. Pomembno je, da bolnik irigira vedno ob istem ¢asu, ponavadi
zjutraj. Irigacija je tako koncana, kar pomeni, da bolnik nadaljnjih 24 oziroma 48
ur nima stolice, to pa je zanj velikega pomena.

V Zdruzenih drzavah Amerike ta postopek uporablja 80% bolnikov s kolo-
stomo; v Evropi 6-8%, pri nas pa 1%. Vzrok za to je gotovo neobvescenost in pa
trenutno Se vedno prisotni problemi s preskrbo setov za irigacijo in ostalega
materiala, a tudi tu se stanje izboljSuje. Bolniki dobijo Ze nekaj razli¢nih vrst
podlog in vreck na recept, vendar se trudimo, da bi to ponudbo $e izboljsali. Ves
trud stomaterapevta, ki bolnika v bolni$nici psihi¢no pripravi na operacijo, ga nato
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nauéi negovanja stome in ga nekako prepri¢a, da bo doma lahko Zivel normalno
kot prej, se ukvarjal s Sportom, hodil v sluzbo in se druzil, je zaman, ¢e bolnik po
prihodu domov naleti na tezave s preskrbo pripomockov, ki so zanj nujni. Ko
bolnik zapusti bolni$nico, se skrb zanj nadaljuje v ambulantni obliki. Nasa naloga
je, da nadzorujemo bolnike v ambulanti za ostomate, tako odkrivamo zaplete,
bolnike seznanjamo z novostmi in, kar je najpomembnejSe, da smo jim vselej,
kadar nas potrebujejo, na voljo.

ZDRAVSTVENA NEGA STOM V PEDIATRIJI

Pri otrocih negujemo cekostome; ileostome, gastrostome, urostome, stome na
vratu (pri atreziji ezofagusa). Stome so obic¢ajno narejene kot vmesna stopnja pri
zdravljenju prirojenih napak in so zato najbolj pogosto le zacasne. Na leto jih je pri
nas priblizno dvajset.

Ker so otroci majhni, so tudi stome majhnih dimenzij, tako da originalnih
podlog z obro¢em ne moremo uporabljati. Ce imamo podlogo z obro¢em, potem
z njo uporabimo odgovarjajo¢o vrecko. Kadar izrezemo v podlogo odprtino za
stomo, predstavlja problem vrecka, ker le-teh ni na naSem niti na tujem trziscu.
Najboljsa je za zdaj urinska vrecka, ki se nalepi na podlogo. Vrecka nima odprtine
za praznenje, zato jo moramo vedno znova- odlepljati. S tem seveda skrajSujemo
zivljenjsko dobo podloge, ki jo moramo zato pogosteje menjati.

Priprave bolnika in starSev na operacijo zal najveckrat ni. Vzrok je najpogo-
steje ta, da se kirurg odloci za stomo le, ¢e med samo operacijo ugotovi, da poseg
ne more biti dokon¢an. Sama stoma tudi ni predhodno oznacena in zato ponavadi
ni na primernem mestu. Res je tudi, da je povrsina otroskega trebuscka majhna in
da primerno ravno povrsino tezko najdemo.

Po operaciji materi vse razloZimo in jo nau¢imo nege otroka. Materi razlo-
zimo, zakaj je otrok dobil stomo, kaksna je nega in kak$ne so moznosti za nabavo
materiala. Tolazilno in veliko bolj razveseljivo dejstvo je, da stoma pri otroku ni
stalna, temvec le zaCasna. Dojencek se ne sreCuje s problemom, kako se s stomo
vklju¢iti v okolje. Tezave imajo otroci, ki hodijo v vrtec, ker s stomo kljub vsemu
ne morejo ziveti neopazno. Solarjev s stomo imamo malo, ker je bila na sreco
vecina stom zaprtih pred vstopom v $olo.

Po zaprtju stome moramo otroke nauciti odvajanja po naravni poti, ker se pa¢
tega kot dojencki niso naucili.

Ko mati nekajkrat vidi medicinsko sestro, kako nameséa podlogo in kako
neguje stomo, poskusi $e sama in nato kmalu prevzame stomo v popolno oskrbo,
¢eprav otrok Se ni odpuscen domov.

Ker je namen podloge glede na njeno sestavo predvsem zasCita koze, jo
pogosto uporabimo za zas¢ito koze s fistulami. Kadar podloge zaradi oblike telesa
ni mogoce namestiti, lahko uporabimo tudi mazila z enako sestavo. Podloga je zelo
uporabna. Ce kljub dobri negi nastanejo prelezanine, kozo najprej dobro o¢istimo
in nanjo prilepimo podlogo, ki ostane na mestu vsaj en teden. Uspehi zdravljenja
so po nasih izkusnjah odli¢ni.

Podlogo zaradi njene vsestranske uporabnosti veliko uporabljamo in jo pripo-
ro¢amo.
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NEGA BOLNIKA S STOMO NA DOMU

Vecina bolnikov si po prvem pretresu v bolniSnici kar dobro opomore.
Pocutijo se varne, saj imajo ob sebi zdravstvene delavce, ki jim negujejo stomo in
jih uéijo samostojnega negovanja. Ko pa se vrnejo v domace okolje, nastopi veliko
tezja in dalj$a psihi¢na kriza. Pred njimi se nenadoma pojavi cela vrsta neresljivih
problemov. Iz nekaterih bolni$nic pridejo bolniki domov Se vedno premalo
pouceni. Velikokrat pa se zgodi, da tisto, ¢esar se naucijo, v veliki meri pozabijo
oziroma pomesajo. Toliko novosti hkrati oziroma v tako kratkem casu je za laika
res kar velik zalogaj.

Nekateri bolniki se v domacem okolju zaprejo vase in skrivajo svojo drugac-
nost, kot da je nekaj grdega, nesprejemljivega za druge. Drugi spet odklanjajo
stomo in pricakujejo od svojcev, da jih bodo negovali. Svojci se vse preveckrat res
umaknejo v ozadje, v¢asih pa so prepricani, da se bolnik res ne more sam negovati,
zato vso skrb za nego prevzamejo nase. Slednje najveckrat izvira iz prepri¢anja, da
stoma pomeni zacetek umiranja.

Bolj ali manj pa se pri vseh bolnikih zatakne, ko jim poide tista skromna
zaloga pripomockov, ki so jo dobili v bolni$nici. Stopijo do svojega zdravnika, ki
jim napiSe recept za samolepilne vrecke, a brez navedbe imena in velikosti.
V lekarni jim dajo vrecke, kakr$ne pac imajo na zalogi, ¢e$ da so tako ali tako vse
enake, le razli¢ni proizvajalci jih izdelujejo.

Tisti, ki u¢imo in negujemo take bolnike, dobro vemo, da ni tako. Vsaka koza
se drugace odziva na obremenitev, ki jo predstavlja vsakodnevno menjavanje
samolepilnih vreck. Lepila so razlicno mocna. Ena vrsta vreck lahko kozo iritira,
druga pa premalo drzi. Takoj po operaciji se okolna koza drugace »vede« kot pa
potem doma. Tudi ustaljen bolnikov nacin zivljenja v domacem okolju in domaca
prehrana lahko vplivata na zdrzljivost vreck. Zato ni nujno, da bo nacin negovanja,
ki ga je bolnik uporabljal v bolni$nici, tudi doma najboljsi. Zato z bolnikom vedno
preskusimo razli¢ne vrste materialov in se nato odlo¢imo za tisti na¢in negovanja,
ki mu najbolj ustreza.

Kljub skrbni izbiri pa poznam le malo bolnikov, ki se lahko dan za dnem
uspesno negujejo samo s samolepilnimi vreckami. Prekr$ek pri hrani, dusevni
pretresi in podobno lahko izzovejo drisko, ki veckrat pripelje do vnetja okolne
kozZe. Zato naj ima vsak bolnik na zalogi nekaj koznih podlog in krem, s katerimi si
bo zaicitil kozo, dokler driska ne mine. To velja za »nizkoleZze¢e« stome, za
sigmoidno in descendentno stomo.

Pri cekostomah, ascendentnih kolostomah in ileostomah, kjer je blato obilno,
tekoce in jedko, so kozne podloge nujne. To so lahko gladke kozne podloge, na
katere nalepimo samolepilno vrecko na izpust s sponko, ali pa kozne podloge
z vdelanim nastavkom in pripadajoco zbiralno vre¢ko. Zraven sodi $e adhezivna
pasta.

Med zapleti, ki nastanejo po odpustu bolnika iz bolni$nice, je najpogostejsi
prolaps Crevesa, stenoza stome, parastomalna kila in sprememba lege stome.

Pri prolapsu ¢revesa uporabljajo bolniki razmeroma velike vrecke z veliko
lepljivo povriino. Nega take stome je izredno zapletena, saj nas pri lepljenju vrecke
ovira ¢revo. Zato bolniki najpogosteje uporabljajo kozno podlogo, na katero lepijo
vrecko na izliv s sponko. Tako jim vrecke ni treba menjavati vsak dan.
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Tudi pri parastomalni kili so priporocljive vrecke in kozne podloge z veliko
lepljivo povrsino, ki zaobjamejo ¢imvecji del kile. V nasprotnem primeru se kozna
podloga ali vrecka ob stomi zelo rada izbo¢i in blato zacne zatekati pod lepljivo
povrsino, ali pa vrecka popusti ob robovih.

Pri stenozi stome skuSamo prepreciti popolno neprehodnost z vsakodnevnim
sirjenjem stome. Na roko si nataknemo rokavico, prst namazemo z mastno kremo
in narahlo s polkroznimi gibi uvedemo prst v stomo.

Stoma lahko iz najrazli¢cnej$ih vzrokov spremeni svojo lego (pogosta vnetja
zaradi neprimerne nege, brazgotine tik ob stomi, zveCanje telesne teze...).
V takem primeru nam adhezivna pasta sluzi kot »izravnalna masa«, ki zapolni vse
vdrtine, zaradi katerih bi kozna podloga sicer hitro odstopila.

V zadnjem c¢asu odpuscajo iz bolni$nic vedno vec tezkih bolnikov s fistulami
ali z odprtimi gnojnimi ranami z obilno sekrecijo. Pri fistulah si najlaze pomagamo
z namestitvijo kozne podloge in zbiralne vrecke na izliv s sponko.

Pri gnojni rani pa s kozno podlogo oblepimo kozo okrog rane in rano
oskrbujemo po znanih pravilih. Tako bolniku prihranimo nanaSanje nestetih
zas¢itnih krem, ki jih izlocki kaj hitro odplaknejo, okolno kozo pa ohranimo
neprizadeto.

Kozne podloge lahko s pridom uporabljamo tudi pri negi preleZanin in
varikoznih razjed na nogah.

Pri negi bolnika na domu se medicinske sestre srecujemo tudi z rakavimi
bolniki po citostatski in obsevalni terapiji. Stranski u¢inek te terapije so pogosto
hude driske, ki lahko zelo poskodujejo analne gube. Mazila, ki jih taki bolniki
obic¢ajno uporabljajo, vcasih ne zadostujejo, oziroma le kratkotrajno ublazijo
bolec¢ine. V tak$nih primerih imamo dobre izkus$nje s kremami Orabase, Stomahe-
sive ali Comfeel.
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TUDI OTROCI SO »PASIVNI KADILCI«

Malokateri star$i bi bili veseli, ¢e bi svojega deset ali enajstletnega otroka zalotili
s cigareto v ustih. A ¢e recimo kadi oce, je otrok delezen tolikSnega odmerka nikotina, kot
¢e bi pokadil 30 cigaret na leto. Ce je kadilka mati — ta je ponavadi otroku blize — otrok dobi
toliko nikotina, kot &e bi pokadili 50 cigaret na leto. Ce kadita oba star3a, je to tako, kot ¢e
bi otrok sam pokadil 80 cigaret v enem letu. Studija sedmih strokovnjakov — psihologov,
biokemikov in vzgojiteljev — objavljena v British Medical Journal, je pokazala, da »tak$na
nepotrebna obremenitev, Ce traja vse otro§tvo, nedvomno resno ogrozi otrokovo zdravje«.
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